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Interventi educativi Evidence Based 
per la diminuzione delle stereotipie 
nei Disturbi dello Spettro Autistico
Saverio Fontani / Università di Firenze / saverio.fontani@unifi.it
Verbal and motor stereotypies are frequently associated with the Autism Spectrum Disorders, and
may represent an obstacle for student inclusion. This paper presents the results of the most sig-
nificant international systematic reviews, which show that the techniques derived from the per-
spective of the Applied Behavior Analysis are those most effective for the reduction of the
stereotypies.
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1. Introduzione
I Disturbi dello Spettro Autistico (Autism Spectrum Disorders- ASD) rappresentano
attualmente una quota sempre più consistente delle disabilità evolutive com-
plesse. L’aumento della loro incidenza nella popolazione scolastica giustifica
quindi la necessità di risposte adeguate, da parte dei sistemi formativi, alle esi-
genze educative specifiche a essi correlate (Trisciuzzi, 2003; Trisciuzzi, Fratini &
Galanti 2003). L’avvento della prospettiva della Evidence Based Education (EBE),
secondo la quale deve essere garantita la diffusione di pratiche educative la cui
efficacia è stata convalidata in base a procedure sperimentali, ha influenzato si-
gnificativamente la ricerca e l’implementazione dei modelli educativi tesi all’in-
clusione sociale degli allievi con Disturbi dello Spettro Autistico (Schreibman,
2005; SIPeS, 2008; Cottini, 2011; Guldberg et al., 2011; Fein et al., 2013; Cottini
& Morganti, 2015). 
In tempi relativamente recenti si è registrato un progressivo abbandono degli
approcci educativi la cui efficacia viene considerata dubbia o minima, a favore
dei modelli basati su evidenze sperimentali, e in particolare di quelli validati su
disegni sperimentali che prevedono il confronto tra le prestazioni di un gruppo
sperimentale e di un gruppo di controllo (Hammersley, 2007; Calvani, 2012; Cot-
tini & Morganti, 2015). Il rispetto di questa condizione, secondo la prospettiva
della Evidence Based Education, rappresenta uno dei paradigmi fondamentali
per la verifica della effettiva efficacia di un intervento educativo, in analogia con
le metodologie di verifica degli interventi chemioterapeutici o psicoterapeutici
da tempo utilizzate negli approcci biomedici e psicoeducativi (Chambless & Hol-
lon, 1998; Odom et al., 2005; Hammersley, 2007; Calvani, 2012; Cottini & Mor-
ganti, 2015). 
Nonostante il dibattito retrostante l’opportunità di considerare l’efficacia delle
pratiche educative sullo stesso piano dell’efficacia dell’intervento farmacologico
(cfr. per una rassegna Calvani, 2012), è presumibile che la selezione degli approcci
educativi in base alla loro efficacia nella promozione dei comportamenti adattivi
e nella diminuzione di quelli disadattivi influenzerà progressivamente l’imple-
mentazione degli interventi orientati all’inclusione scolastica e sociale degli allievi
con disabilità evolutive complesse. 
I Disturbi dello Spettro Autistico possono rappresentare un efficace esempio
di disabilità evolutiva implicante la mobilizzazione delle risorse educative, sani-
tarie e familiari (Trisciuzzi, 2003; Parsons et al., 2011; Fein et al., 2013), ai fini
dello sviluppo di interventi orientati alla modificazione dei comportamenti disa-
dattivi che ostacolano lo sviluppo delle competenze prosociali e di autonomia
personale (Odom et al., 2010; Flynn & Healy, 2012; Fein et al., 2013).
Per questo motivo nel presente contributo viene presentata una rassegna,
non esaustiva ma comunque rappresentativa, dei modelli di intervento educativo
che presentano i livelli di efficacia più apprezzabili in base alle principali ricerche
internazionali condotte in questa area.
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2. I comportamenti disadattivi nei Disturbi dello Spettro
Autistico
I Disturbi dello Spettro Autistico sono stati recentemente ridefiniti nel principale
repertorio diagnostico internazionale, il Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-DSM 5(APA, 2013). I criteri del DSM 5 sono basati su due indi-
catori, rappresentati dai deficit della comunicazione sociale e dalla restrizione/ri-
petizione dei comportamenti. 
I criteri per il deficit comunicativo sono i seguenti: 
a. Approccio sociale anormale. Ridotto interesse nella condivisione degli inte-
ressi e delle emozioni.
b. Deficit nei comportamenti non verbali usati per l’interazione sociale. Anor-
malità nel contatto oculare e nel linguaggio del corpo. Deficit nella compren-
sione e nell’uso della comunicazione non verbale. Assenza di espressività
facciale e gestualità.
c. Deficit nello sviluppo e mantenimento di relazioni appropriate: Difficoltà nel
regolare il comportamento rispetto ai diversi contesti sociali. Difficoltà nella
condivisione del gioco immaginativo e nel fare amicizie. Apparente mancanza
di interesse verso le persone.
I deficit connessi alla restrizione e alla ripetizione dei comportamenti sono
invece indicati dai seguenti criteri: 
a. Linguaggio, movimenti motori o uso di oggetti stereotipato o ripetitivo. Pre-
senza di stereotipie motorie, ecolalia o uso ripetitivo di oggetti.
b.  Aderenza alla routine con eccessiva resistenza ai cambiamenti. 
c.  Fissazione in interessi ristretti con intensità anormale. Eccessivo attacca-
mento o preoccupazione per oggetti inusuali.
d. Interessi anomali con pervasiva manipolazione degli oggetti e attrazione
verso luci o oggetti rotanti.
e. Alterazioni della reattività agli stimoli sensoriali, con apparente indifferenza
al caldo, al freddo e al dolore.
I livelli di gravità del disturbo sono infine rappresentati da una scala a tre livelli
(Rilevante, Lieve e Moderato) che rappresentano la funzione della quantità di
supporto richiesto all’ambiente (APA, 2013). 
L’analisi dei criteri permette di comprendere il ruolo significativo dei compor-
tamenti stereotipizzati nelle alterazioni dello Spettro Autistico, dato che essi sono
rappresentati da una intera classe di indicatori. I comportamenti ripetitivi com-
pongono una quota rilevante del profilo comportamentale comunemente asso-
ciato al disturbo, e risulta evidente come la loro presenza pervasiva sia in grado
di ostacolare l’adattamento dell’allievo ai contesti sociali, didattici o domestici
(Murphy et al., 2009; Langen et al. 2011a; 2011b). 
La presenza dei comportamenti stereotipizzati sembra rappresentare una ca-
ratteristica peculiare dei Disturbi dello Spettro Autistico; comportamenti disa-
dattivi di tale ordine sono presenti anche in varie altre tipologie di disabilità co-
gnitive, ma il tipico profilo associato all’ASD ne risulta influenzato in misura mas-
siva, come viene evidenziato dagli studi condotti sulla base del confronto con
altre tipologie di disabilità intellettiva (Bodfish et al., 2000; Rapp & vollmer, 2005;
Langen et al. 2011a; Boyd, McDonough & Bodfish, 2012). Forme di comporta-
mento stereotipizzato e ripetitivo sono osservabili nella maggioranza delle ma-
nifestazioni del disturbo. Nonostante la variabilità della stima della loro incidenza,
risulta significativo il dato riportato da Murphy et al. (2009) in relazione ad uno
studio condotto su un campione di 157 bambini con ASD, secondo il quale il 72%
dei bambini con ASD presenta repertori comportamentali stereotipizzati. 
I comportamenti ripetitivi coinvolgono varie aree comportamentali dell’al-
lievo, risultando presenti sotto forma di stereotipie vocali e di linguaggio perse-
verativo, con la presenza di domande ripetitive e, talvolta, di incessanti
discussioni afinalistiche (Trisciuzzi, 2003; Zappaterra, 2010). Sono comuni modelli
comportamentali di affaccendamento con oggetti di interesse specifico, di sbat-
timento delle mani, di rotazione del corpo e di strofinamento del volto (Murphy
et al., 2009; Sigafoos et al., 2009; DiGennaro Reed, Hirst & Hyman, 2012; Mulligan
et al., 2014). Nelle forme a bassa funzionalità cognitiva, simili comportamenti
possono rappresentare l’attività prevalente del bambino, con evidenti riflessi ne-
gativi sulle sue capacità adattive e sulla comprensione delle istanze ambientali
(Rapp & vollmer, 2005; Sigafoos et al., 2009; Boyd, McDonough & Bodfish, 2012;
DiGennaro Reed, Hirst & Hyman, 2012). Risultano presenti anche quote signifi-
cative di comportamenti autolesionistici che, in alcuni casi, possono rappresen-
tare un fattore di rischio per la sicurezza personale dell’allievo (DiGennaro Reed,
Hirst & Hyman, 2012; Mulligan et al., 2014).
Il dibattito sulle cause e sulle funzioni dei comportamenti stereotipizzati nel
disturbo ha coinvolto numerosi autori i quali hanno indicato vari fattori esplicativi
di ordine ambientale, neurologico e farmacologico (cfr. per una rassegna DiGen-
naro Reed, Hirst & Hyman, 2012; Mulligan et al., 2014), in grado di favorire l’in-
terpretazione dei comportamenti stereotipizzati. Un ruolo significativo, in questa
prospettiva, risulta quello rivestito dalla deprivazione sociale e dai contesti am-
bientali poveri di stimolazioni (Rapp & volmer, 2005; Langen et al. 2011a; 2011b;
Mulligan, 2014). Lo sviluppo di comportamenti ripetitivi e limitati è osservabile
infatti negli animali allevati in ambienti ristretti e poveri sul piano della stimola-
zione ambientale (Langen et al. 2011a); analogamente, anche i bambini allevati
in ambienti socialmente deprivati, come quelli rappresentati dagli orfanotrofi
(Langen et al. 2011b), risultano significativamente impegnati in comportamenti
motori stereotipizzati, come originariamente  osservato da Spitz (1945) nel suo
pionieristico studio sui bambini ospedalizzati. 
Anche il ruolo rivestito dallo stress fisiologico viene considerato un fattore in
grado di favorire l’interpretazione dei comportamenti stereotipizzati. Elevati livelli
di stress risultano infatti in grado di aumentare la frequenza dei comportamenti
ripetitivi sia negli animali, sia negli esseri umani (Rapp & vollmer, 2005; Langen
et al. 2011b).
Il coinvolgimento nel comportamento stereotipizzato, in questa prospettiva,
potrebbe essere considerato come una conseguenza degli elevati livelli di stress
ai quali il bambino con ASD viene sottoposto, soprattutto nei casi di modifiche
impreviste della sua routine quotidiana (Rapp & vollmer, 2005). Non mancano
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interpretazioni alternative, secondo le quali il coinvolgimento nelle stereotipie
potrebbe fornire al bambino rinforzi derivati dall’aumento delle pulsazioni car-
diache. Le stereotipie motorie, in altri termini, potrebbero essere utilizzate dal
bambino con ASD per la ricerca di stati di benessere e di attivazione in seguito
all’aumento della sua frequenza cardiaca (Lydon, Healy & Dwyer, 2012; Mulligan
et al., 2014). 
Un filone interpretativo alternativo risulta quello riferibile al ruolo dei me-
diatori neurochimici coinvolti nella produzione di stereotipie: l’assunzione di far-
maci dopaminergici risulta in grado di aumentare comportamenti stereotipizzati
negli animali, mentre l’iniezione di farmaci agonisti della dopamina diminuisce
la frequenza dei comportamenti di tale ordine (Langen et al., 2011a; Langen et
al., 2011b).
Deve infine essere considerato il ruolo del fattore esplicativo rappresentato
dall’Analisi Funzionale del Comportamento (Applied Behavior Analysis, ABA, Lo-
vaas, 1987) per la comprensione dei comportamenti stereotipizzati nei Disturbi
dello Spettro Autistico. Una simile prospettiva, derivata dalla teoria del condi-
zionamento operante di Skinner, potrebbe risultare in grado di favorire la com-
prensione della funzione del comportamento ripetitivo attraverso la
considerazione del rinforzo da esso fornito al bambino. L’approccio ABA non deve
essere considerato come un modello di intervento specifico, ma piuttosto un
programma di ricerca teso alla individuazione dei fattori che motivano un com-
portamento, adattivo o disadattivo (Lovaas, 1987; 1993). L’identificazione dei
fattori motivanti risulta preliminare all’adozione di interventi tesi alla modifica-
zione del comportamento, anche se frequentemente tale analisi preliminare
viene tralasciata (DiGennaro Reed, Hirst, & Hyman, 2012; Matson et al., 2012;
Mulligan et al., 2014). 
Le informazioni ottenute dall’analisi comportamentale permettono di iden-
tificare il comportamento disadattivo e di sostituirlo con comportamenti adattivi,
fondati sullo sviluppo delle competenze di richiesta ambientale da parte del bam-
bino con ASD. L’approccio ABA risulta particolarmente significativo per gli inter-
venti educativi rivolti agli allievi con alterazioni dello Spettro Autistico, se viene
considerato il dato relativo alla sua efficacia nella modificazione dei comporta-
menti disadattivi ripetitivi tipici del profilo comportamentale associato al disturbo
(Matson et al., 2012; Mulligan et al., 2014; Cottini & Morganti, 2015).
L’approccio dell’Analisi Funzionale si fonda sulla ricerca dei fattori che influen-
zano il mantenimento dei comportamenti non adattivi; risultano determinanti,
in questa prospettiva, i processi di analisi degli antecedenti e delle conseguenze
del comportamento, processi dai quali derivano sia le esigenze di misurazione
della frequenza dei comportamenti, sia le esigenze di analisi contestuale dell’am-
biente nel quale si sviluppa il comportamento bersaglio dell’intervento. L’indivi-
duazione del contesto, del momento e delle persone coinvolte nell’evento risulta
determinante per l’identificazione delle funzioni del comportamento disadattivo
presentato dall’allievo (Lovaas, 1987; 1993; Cottini, 2011; Matson et al., 2012). 
L’approccio risulta orientato verso l’insegnamento di competenze specifiche
per il miglioramento della comunicazione e verso la sostituzione del comporta-
mento disadattivo con altri più adattivi, attraverso l’insegnamento di competenze
di richiesta socialmente condivise. Secondo questa prospettiva il comportamento
disadattivo, rappresentato da stereotipie verbali, motorie o da agiti autolesioni-
stici, viene mantenuto nel repertorio dell’allievo a causa del rinforzo automatico
da esso prodotto, o dalle sue conseguenze sull’ambiente sociale, come quelle
rappresentate dall’orientamento dell’attenzione delle persone presenti sulle ne-
cessità dell’allievo (Lovaas, 1993; Boyd et al., 2012; Wilke et al., 2012; DiGennaro
Reed, Hirst & Hyman, 2012).
3. Modelli Evidence Based per l’intervento educativo nelle
stereotipie
La prospettiva della Evidence Based Education è caratterizzata dalla necessità
della validazione empirica in base a confronti tra i punteggi pre e post-training
di gruppi sperimentali e gruppi di controllo con assegnazione randomizzata
(Chambless & Hollon, 1998; Odom et al., 2005; Hammersley, 2007; Calvani,
2012; Cottini & Morganti, 2015). Uno dei primi tentativi di sviluppo di un mo-
dello gerarchico dell’efficacia dei modelli educativi nei Disturbi dello Spettro Au-
tistico secondo la prospettiva EBE risulta quello ascrivibile ai contributi di
Schreibman (2005). Secondo l’autrice i numerosi modelli di intervento educativo
sviluppati negli ultimi decenni possono essere raggruppati in quattro grandi ma-
crocategorie. 
Nella prima macrocategoria sono considerati tutti i programmi di intervento
derivati dalla prospettiva comportamentista; sono riconducibili a questo raggrup-
pamento i modelli che hanno dimostrato la presenza di maggiori livelli di efficacia
in base alle  evidenze sperimentali (Odom et al., 2005; Lequia, Machalicek & Ri-
spoli, 2012; Fein et al., 2013; Mulligan et al., 2014). In questa macrocategoria
sono compresi sia i modelli basati sull’approccio ABA (Lovaas, 1993), che risultano
situati al vertice, sia quelli derivati da tale prospettiva. Il Discrete Trial Training-
DTT (Lovaas, 1987), il Denver Model (Rogers, 1996) e il Pivotal Response Training
– PRT (Koegel, 2000), risultano infatti caratterizzati da elevati livelli di efficacia
per il cambiamento dei comportamenti disadattivi. 
La seconda macrocategoria di modelli comprende i programmi derivati da
modelli teorici diversificati; sono a essa riconducibili i programmi di Comunica-
zione Alternativa e Aumentativa- CAA (Beukelman & Mirenda, 2013) e il Picture
Exchange Communication System - PECS (Bondy & Frost, 1994). Questi pro-
grammi presentano obiettivi relativi al superamento del deficit comunicativo e
al miglioramento della comprensione delle stimolazioni sociali, e risultano fondati
sulla diminuzione dei comportamenti disadattivi in seguito all’acquisizione delle
competenze comunicative. Nonostante tali interventi non siano ancora stati va-
lidati in base alla prospettiva fondata su evidenze, è presumibile un loro ruolo
significativo nella diminuzione dei comportamenti stereotipizzati.
Lo sviluppo delle competenze comunicative, in analogia con la prospettiva
ABA, renderebbe infatti marginale il riferimento al comportamento disadattivo,
dato che il risultato relativo alla richiesta di attenzione può essere conseguito at-
traverso la richiesta verbale o attraverso l’indicazione di un simbolo (Wetherby
& Prizant, 2000; Mirenda &Iacono 2009). Il ricorsivo riferimento ai sistemi di Co-
municazione Alternativa e Aumentativa nei sistemi di linee guida internazionali
per il trattamento del disturbo (SIGN, 2007; ISS, 2011; BPS, 2012) testimonia la
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loro presumibile efficacia nella diminuzione dei comportamenti ripetitivi e ste-
reotipizzati.
La terza macrocategoria comprende gli interventi di ordine psicodinamico,
che hanno conosciuto ampia popolarità sino agli anni Novanta, ma che attual-
mente sembrano rivestire solo un ruolo documentario per la ricostruzione delle
tappe che hanno caratterizzato l’evoluzione degli interventi (Schreibman, 2005;
SIPeS, 2008; Fein et al., 2013). Gli interventi di tale ordine sono prevalentemente
documentati da studi di casi singoli, che non soddisfano i requisiti di validazione
empirica richiesti dalla prospettiva evidence based.
Alla quarta macrocategoria sono infine ascrivibili i modelli di ordine farma-
cologico e nutrizionale, secondo le quali il disturbo sarebbe causato da fattori
farmacologici o dietetici (Schreibman, 2005). L’efficacia di interventi di ordine
dietetico è presumibilmente dubbia, mentre gli interventi di ordine farmacolo-
gico trascendono i limiti del presente contributo, che si fonda sull’analisi dei mo-
delli educativi. Tuttavia, nella prospettiva di Schreibman (2005), anche gli
interventi di ordine farmacologico sono documentati da studi di casi singoli; non
mancano comunque evidenze sperimentali in grado di considerare l’efficacia
degli interventi chemioterapici (DiGennaro Reed, Hirst, & Hyman, 2012; Mulligan
et al., 2014).
In base a tali considerazioni, nel presente studio saranno considerati solo i
programmi di intervento la cui efficacia è stata validata in base alle evidenze spe-
rimentali. Secondo le recenti rassegne, un ruolo determinante per la riduzione
delle stereotipie comportamentali nei Disturbi dello Spettro Autistico è quello
rivestito dagli interventi di Analisi Funzionale, e in particolare da quelli integrati
dall’analisi preliminare delle funzioni del comportamento ripetitivo. La rassegna
di DiGennaro Reed, Hirst, & Hyman (2012), in particolare, si basa sull’analisi degli
studi sull’efficacia degli interventi condotti dal 1980 al 2012, mentre quella curata
da Mulligan e coll. (2014) analizza i risultati di 71 studi condotti dal 1990 al 2014. 
I criteri utilizzati da Mulligan e coll. per la definizione di trattamento efficace
si basano sulla selezione di studi che hanno utilizzato scale di valutazione stan-
dardizzate per la rilevazione dell’intensità e della frequenza delle stereotipie mo-
torie, e che hanno utilizzato campioni con almeno un soggetto con ASD. La
valutazione dell’efficacia degli interventi è stata calcolata in base alla percentuale
di riduzione del comportamento ripetitivo; per essere considerato efficace un in-
tervento deve avere determinato una riduzione di almeno il 50% della fre-
quenza/intensità delle stereotipie (Mulligan et al., 2014).
In base a tali analisi sono stati identificati i modelli di intervento caratterizzati
dai maggiori livelli di efficacia per il trattamento delle stereotipie comportamen-
tali. Una quota consistente dei modelli risulta riconducibile all’approccio ABA,
come intuito originariamente da Schreibman (2005) e confermato dalle succes-
sive meta analisi (Rapp & vollmer, 2005; Boyd, McDonough & Bodfish, 2012; Di-
Gennaro Reed, Hirst, & Hyman, 2012; Mulligan et al., 2014).
I modelli più efficaci per la riduzione dei comportamenti disadattivi stereoti-
pizzati, in questa prospettiva, sono quelli basati sull’analisi degli antecedenti (An-
tecedent Treatments), sull’analisi delle conseguenze (Consequence-Based
Treatments) e quelli basati sull’insegnamento delle competenze (Skills- Based
Treatments).
4. Modelli basati sugli antecedenti
I modelli di intervento relativi all’analisi degli antecedenti rappresentano uno dei
principali ambiti di intervento dell’approccio ABA; essi sono caratterizzati dal-
l’analisi preliminare delle funzioni della stereotipia e dalle modifiche del contesto
educativo (Matson et al., 2012; Wilke et al., 2012). La manipolazione del contesto
ambientale secondo linee guida fornite dall’analisi dei fattori antecedenti allo
sviluppo del comportamento non adattivo risulta infatti uno dei principali fattori
in grado di incidere sull’emissione della stereotipia. 
Un esempio di intervento basato sugli antecedenti è  rappresentato dalla mo-
difica del contesto in base all’arricchimento delle stimolazioni, che viene per-
messo con il libero accesso a stimoli preferiti dall’allievo (ad esempio giocattoli
o oggetti di interesse specifico). L’accesso continuo agli stimoli preferiti permette
di identificare gli elementi che possiedono le stesse capacità rinforzanti della ste-
reotipia; in questa linea possono inserirsi gli interventi basati sulle tecniche di
interruzione e ridirezionamento della risposta (RIRD, response interruption and
redirection), che prevedono l’interruzione della stereotipia vocale o motoria e la
sua sostituzione con esercizi di risposta a semplici domande concernenti le regole
sociali o le modalità di richiesta di un oggetto (Ahearn et al., 2007).
Nella letteratura le meta analisi hanno identificato sei studi, per la maggio-
ranza basati sull’analisi di casi singoli, che hanno dimostrato riduzioni significative
delle stereotipie attraverso interventi basati sugli antecedenti (Boyd, McDonough
& Bodfish, 2012; Mulligan et al., 2014). 
Lo studio di maggiore rilevanza risulta quello di Ahearn et al. (2005), nel quale
le tecniche di accesso continuo a oggetti di interesse erano applicate con due al-
lievi con Disturbi dello Spettro Autistico di 11 e 13 anni di età. I risultati hanno
evidenziato come l’identificazione di un oggetto che presenta le stesse proprietà
di rinforzo della stereotipia possa favorire la diminuzione dei comportamenti di-
sadattivi (percentuale di riduzione della stereotipia: 78,04%). Dovrebbe essere
notata la relativa facilità di esportazione della tecnica nei contesti educativi della
Scuola Primaria o Secondaria del nostro Paese. La regolazione dell’accesso agli
oggetti di interesse specifico dell’allievo potrebbe rappresentare una compo-
nente di base delle strategie educative per gli allievi che presentano evidenti ste-
reotipie motorie o verbali.
Anche lo studio condotto da Sidener et al. (2005) risulta rappresentativo per
gli interventi basati sull’analisi degli antecedenti. In questa analisi, gli autori
hanno identificato uno stimolo in grado di competere con le funzioni delle ste-
reotipie in due bambine di 6 anni di età con gravi Disturbi dello Spettro Autistico.
Le stereotipie erano rappresentate da grattamenti continui delle superfici delle
porte e delle pareti. In questo caso la tecnica utilizzata era quella dell’arricchi-
mento ambientale: nella stanza erano posizionati giocattoli che erano stati iden-
tificati in grado di competere con le stereotipie. L’accesso continuo ai giocattoli
determinava una riduzione significativa delle stereotipie osservate in entrambe
le partecipanti (percentuale di riduzione della stereotipia: 67,45%).   Anche la
tecnica di arricchimento ambientale potrebbe presentare opportunità per l’in-
clusione di allievi della Scuola Primaria nel contesto nazionale, a condizione che
i giocattoli o gli oggetti utilizzati siano presentino un potere rinforzante parago-
nabile a quello presentato dalla stereotipia. L’insegnante potrebbe realizzare una
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gerarchia degli oggetti o dei giocattoli preferiti dall’allievo e posizionarli nella
classe in modo che essi siano facilmente visibili e raggiungibili. Nei momenti di
intensa manifestazione della stereotipia gli oggetti potrebbero essere indicati o
addirittura presentati all’allievo da parte dell’insegnante o dei compagni, che po-
trebbero tentare di coinvolgere l’allievo in comportamenti di manipolazione o di
gioco sociale, in funzione delle possibilità di condivisione presentate dall’oggetto
(Sidener et al., 2005). 
Deve infine essere considerata anche l’analisi condotta da Love et al. (2012),
nella quale le tecniche di interruzione e ridirezionamento (RIRD) sono state ap-
plicate su due partecipanti di 8 e 9 anni con Disturbi dello Spettro Autistico as-
sociati a stereotipie vocali. In questo studio alle tecniche RIRD erano combinate
tecniche di accesso continuo alle stimolazioni preferite. Ai due bambini veniva
permesso l’accesso continuo a giocattoli che producevano stimolazioni uditive.
Quando compariva la stereotipia vocale, l’insegnante toglieva il giocattolo e chia-
mava l’allievo per nome, coinvolgendolo in un processo di domande e risposte
basate sulle competenze possedute dal bambino. La combinazione delle tecniche
RIRD con quelle di accesso continuo alle stimolazioni preferite ha determinato
significative riduzioni delle stereotipie in entrambi i partecipanti (percentuale di
riduzione della stereotipia: 67,45%). 
5. Modelli basati sulle conseguenze
Le principali meta analisi condotte sul tema hanno individuato 10 studi basati
sull’analisi degli effetti di interventi condotti secondo l’analisi delle conseguenze
(DiGennaro Reed, Hirst, & Hyman, 2012; Mulligan et al., 2014). Gli interventi con-
siderati sono quelli relativi all’utilizzo delle tecniche di interruzione e riorienta-
mento della risposta (RIRD), sul costo della risposta e sulle tecniche di
Overcorrection. 
Le tecniche RIRD, come precedentemente accennato, sono state sviluppate
da Ahearn et al. (2007); esse presuppongono il coinvolgimento di un insegnante
che presenta domande in linea con il repertorio verbale posseduto dall’allievo,
ogni volta che compaiono stereotipie verbali o comportamentali, sino a quando
l’allievo risponde consecutivamente per almeno tre volte alle domande invece
di utilizzare la stereotipia; a ogni risposta corretta seguono immediatamente l’ap-
provazione e la lode dell’insegnante (Ahearn et al., 2007; Love et al., 2012).
Nel disegno sperimentale originariamente sviluppato da Ahearn et al. (2007)
per l’applicazione delle tecniche RIRD, sono state osservate riduzioni significative
delle stereotipie vocali in un campione di quattro bambini con alterazioni dello
Spettro Autistico di età compresa tra i 3 e gli 11 anni e un’età media di 7 anni. Il
disegno sperimentale prevedeva l’interruzione delle stereotipie vocali non ap-
pena esse comparivano, e il coinvolgimento da parte dell’insegnante in vocaliz-
zazioni che comprendevano il nome del partecipante ed il riferimento a semplici
domande alle quali il bambino era considerato capace di rispondere (Ad esempio:
Cosa è questo? Come mi chiamo?). Alle risposte appropriate seguivano immediati
comportamenti di approvazione sociale e di lode da parte dell’insegnante.  I ri-
sultati indicavano una significativa riduzione delle stereotipie vocali in tutti i sog-
getti e un aumento delle vocalizzazioni adeguate in tre dei quattro partecipanti.
La percentuale di riduzione del comportamento stereotipizzato era compresa
nel range 78-85%, con una media dell’81% (Ahearn et al., 2007).
In uno studio successivo (Ahrens et al., 2011) l’utilizzo delle tecniche RIRD è
stato condotto su due bambini di 4 e 6 anni con diagnosi di Disturbi dello Spettro
Autistico associato a stereotipie verbali e motorie. I partecipanti erano sottoposti
ad un trattamento alternativo preliminare, allo scopo di verificare la differenza
con il trattamento sperimentale. 
In questo studio la ridirezione avveniva attraverso due modalità: la ridirezione
vocale e la ridirezione motoria. La ridirezione vocale consisteva nell’interruzione
della stereotipia e nel coinvolgimento nella vocalizzazione, mentre il ridireziona-
mento motorio avveniva interrompendo la stereotipia e coinvolgendo il bambino
nello svolgimento di semplici esercizi motori. Entrambe le modalità sono risultate
efficaci per la riduzione del comportamento stereotipizzato. 
In particolare, il ridirezionamento motorio è risultato più efficace per la ridu-
zione delle stereotipie verbali (percentuale di riduzione della stereotipia: 94,11%)
rispetto a quelle motorie (percentuale di riduzione della stereotipia: 80,47%). Il
ridirezionamento vocale, invece, presenta la stessa efficacia sia per la riduzione
delle stereotipie vocali (percentuale di riduzione della stereotipia: 86,28%), sia
per la riduzione delle stereotipie motorie (percentuale di riduzione della stereo-
tipia: 86,45%). Anche il confronto con il trattamento alternativo preliminare ha
dimostrato una differenza significativa a favore delle tecniche RIRD (Ahrens et
al., 2011).
Anche le possibilità offerte dalle tecniche RIRD potrebbero essere quindi con-
siderate nello sviluppo di programmi educativi individualizzati per allievi con ASD
caratterizzati da massiva presenza di stereotipie vocali. L’insegnante potrebbe
togliere il giocattolo o l’oggetto di interesse quando l’allievo risulta coinvolto nel-
l’emissione della stereotipia, chiamarlo per nome e tentare di coinvolgerlo in
processi dialogici, in funzione delle sue competenze di comprensione e di pro-
duzione linguistica. Il giocattolo o l’oggetto di interesse potrebbero essere ripre-
sentati quando la stereotipia vocale diminuisce. Le tecniche RIRD presentano
opportunità meritevoli di considerazione, poiché oltre alla diminuzione della ste-
reotipia possono risultare in grado di stimolare le competenze di comunicazione
funzionale dell’allievo (Ahearn et al., 2007; 2011; Love et al., 2012; Mulligan et
al., 2014). 
Di particolare interesse, in questa prospettiva, risulta anche lo studio con-
dotto da Liu-Gitz & Banda (2010), nel quale le tecniche di ridirezionamento della
risposta erano applicate in un contesto naturalistico rappresentato dalla classe
nella quale era inserito uno studente di 10 anni di età, con Disturbi dello Spettro
Autistico associati a gravi stereotipie vocali. Appena lo studente emetteva la ste-
reotipia verbale, l’insegnante lo interrompeva immediatamente (interruzione) e
poneva una domanda (ridirezionamento) in linea con le competenze dell’allievo
(ad esempio: Cosa hai fatto l’estate scorsa?). Durante l’intervento RIRD, le ste-
reotipie vocali presentavano un decremento dal 41% al 10% del tempo utilizzato
dall’allievo per la loro emissione. In questo studio la tecnica di interruzione e ri-
direzionamento favoriva un’elevata diminuzione delle stereotipie vocali (percen-
tuale di riduzione della stereotipia: 96,79%). La riduzione del coinvolgimento
dell’allievo nelle stereotipie vocali permetteva inoltre maggiori tempi di atten-
zione nello svolgimento dei compiti scolastici assegnati.
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Lo studio di Anderson & Le (2011) ha invece valutato gli effetti del costo della
risposta in un bambino di 7 anni con diagnosi di Disturbi dello Spettro Autistico
e consistenti stereotipie vocali. La tecnica del costo della risposta prevede la ri-
mozione di uno stimolo rinforzante (ad esempio l’ascolto della musica o la visione
di un video) al verificarsi della stereotipia. Nonostante l’assenza di una registra-
zione del livello di baseline iniziale, l’utilizzo della musica nella tecnica del costo
della risposta non si è dimostrato efficace per la riduzione della stereotipia, men-
tre l’interruzione della visione del video si è dimostrata efficace per la diminu-
zione della sua frequenza. 
Considerazioni analoghe possono essere espresse in merito all’utilizzo della
procedura di Overcorrection, che in questo caso prevedeva la ripetizione di uno
specifico comportamento da parte dell’allievo ogni volta che si presenta il com-
portamento stereotipizzato. L’utilizzo delle tecniche di overcorrection ha ridotto
la frequenza delle stereotipie sino alla loro quasi totale scomparsa dal repertorio
vocale dell’allievo (Anderson & Le, 2011).
6. Modelli basati sulle capacità
I modelli di intervento educativo basati sull’insegnamento delle competenze rap-
presentano un’ulteriore famiglia di tecniche derivate dall’Analisi Funzionale del
Comportamento in grado di favorire da un lato il decremento dei comportamenti
stereotipizzati e, dall’altro, di migliorare le competenze di comunicazione funzio-
nale dell’allievo. 
Risulta quindi evidente la loro rilevanza per l’intervento educativo nei Disturbi
dello Spettro Autistico caratterizzati dalla presenza di stereotipie vocali o motorie
pervasive e dalla compromissione delle competenze comunicative (Boyd, McDo-
nough & Bodfish, 2012; DiGennaro Reed, Hirst, & Hyman, 2012; Mulligan et al.,
2014). Sono ascrivibili a questo raggruppamento gli interventi educativi basati
sui Training di Comunicazione Funzionale, sull’insegnamento delle competenze
autoregolative e sulle strategie di Rinforzo Differenziale.
Uno dei primi studi relativi all’approccio basato sulle capacità è quello di Ken-
nedy (1994), nel quale un allievo di 10 anni con stereotipie motorie multiple fu
sottoposto a un Training di Comunicazione Funzionale orientato all’insegnamento
delle competenze comunicative necessarie per ottenere un oggetto desiderato
attraverso modalità comunicative condivise. L’apprendimento delle modalità di
richiesta, in questa prospettiva, rende marginale il ricorso al comportamento di-
sadattivo utilizzato per avanzare la richiesta (Bondy & Frost, 2002; Mirenda & Ia-
cono, 2009; Boyd, McDonough & Bodfish, 2012).
Di interesse analogo risulta lo studio di Mancina et al. (2000), basato sullo
sviluppo delle competenze di automonitoraggio e di autoregolazione. Nello stu-
dio, condotto su un allievo di 12 anni con gravi stereotipie vocali, il partecipante
seguiva un training per monitorare, registrare e autorinforzare il proprio com-
portamento; il training veniva condotto dall’insegnante della classe nella quale
era incluso l’allievo. Lo sviluppo delle competenze di automonitoraggio presen-
tava effetti positivi sulle competenze di autoregolazione, dato che le stereotipie
vocali erano significativamente diminuite (percentuale di riduzione della stereo-
tipia: 80,64%). 
Uno studio segnalato da tutte le principali meta analisi risulta quello di Lang
et al. (2010), nel quale 4 allievi con Disturbi dello Spettro Autistico di età com-
presa tra i 5 e gli 11 anni, caratterizzati dalla presenza di massicce stereotipie di
ordine motorio e manipolativo, sono stati sottoposti all’insegnamento di ade-
guate capacità di gioco. In questo disegno sperimentale, la fase di intervento era
preceduta da una fase di intervento alternativo generico, allo scopo di verificare
il confronto sulla diminuzione delle stereotipie. Mentre l’intervento alternativo
non presentava effetti significativi sulla loro riduzione, l’insegnamento di capacità
di gioco appropriate ha determinato un decremento dei comportamenti ripetitivi
e manipolativi (percentuale di riduzione della stereotipia: 78, 39%). 
Tecniche di tale ordine potrebbero presentare elevate opportunità inclusive
per allievi con ASD nel contesto nazionale. La possibilità dell’insegnamento di
competenze ludiche da parte dell’insegnante di sostegno o dei compagni in even-
tuali microgruppi di apprendimento cooperativo potrebbe comporre parte inte-
grante delle strategie educative orientate all’inclusione dell’allievo,
particolarmente nella Scuola Primaria, con riflessi positivi sulla diminuzione dei
comportamenti ripetitivi.
Anche le strategie di Rinforzo Differenziale di altri comportamenti (Differential
Reinforcement of Other behaviors, DRO) presentano elevati livelli di efficacia nella
riduzione del comportamento stereotipizzato (Boyd, McDonough & Bodfish,
2012; Mulligan et al., 2014). Le tecniche di Rinforzo Differenziale si configurano
come tecniche educative non aversive, basate sul rinforzo dei comportamenti
diversi da quelli disadattivi. Il rinforzatore, rappresentato dall’accesso alle attività
o ai giocattoli preferiti dall’allievo, viene erogato solo quando non è presente la
stereotipia; durante la comparsa di episodi di comportamenti disadattivi, il rin-
forzo non viene mai erogato (Matson et al., 2012). Le tecniche DRO si sono di-
mostrate efficaci per la riduzione dei comportamenti stereotipizzati di ordine
vocale e motorio. 
Una valida dimostrazione della loro efficacia è desumibile dallo studio di
Nuernberger et al. (2013), nel quale l’obiettivo dell’intervento educativo era rap-
presentato dalla riduzione del comportamento di continua manipolazione dei
capelli da parte di una ragazza di 19 anni con Disturbi dello Spettro Autistico. Il
rinforzo differenziale ricorsivo dei comportamenti diversi da quelli associati alla
stereotipia, realizzato attraverso l’accesso ad oggetti in grado di competere con
il comportamento disadattivo, ha determinato la sua estinzione quasi totale (per-
centuale di riduzione della stereotipia: 98,8%). 
Una ulteriore dimostrazione dell’efficacia delle tecniche DRO proviene infine
dallo studio di Lanovaz & Argumedes (2010), nel quale era coinvolto un bambino
di 3 anni con stereotipie motorie di introduzione di oggetti nella bocca. Il rinforzo
selettivo dei comportamenti diversi da quello disadattivo ha determinato una
sua riduzione significativa (percentuale di riduzione della stereotipia: 50,67%).
L’effetto si attenuava rapidamente se le tecniche di Rinforzo Differenziale erano
sospese, determinando la ricomparsa massiva del comportamento disadattivo
(percentuale di riduzione della stereotipia: 9,94%).
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7.  Considerazioni conclusive
La presente rassegna, sebbene non esaustiva, potrebbe fornire opportunità ri-
flessive sul coinvolgimento delle tecniche derivate direttamente dall’approccio
ABA nei programmi di intervento educativo che i sistemi formativi sono tenuti
ad implementare nei confronti di allievi con Disturbi dello Spettro Autistico as-
sociati a comportamenti stereotipati e ripetitivi di ordine vocale e motorio (Zap-
paterra, 2006; 2010). La massiva presenza di tali comportamenti nel profilo
comportamentale dell’allievo può rappresentare un fattore in grado di ostacolare
sia i processi di inclusione scolastica (Trisciuzzi, 2003), sia le opportunità di svi-
luppo cognitivo presentate dalla partecipazione a programmi di insegnamento
individualizzato (Murphy et al., 2009; Langen et al., 2011b).
La relativa facilità di esportazione delle tecniche nei contesti educativi della
Scuola Primaria e Secondaria attraverso la regolazione dell’accesso ai giocattoli
o agli interessi specifici dell’allievo, oppure attraverso l’insegnamento delle com-
petenze ludiche da parte dei compagni, presentano infatti evidenti opportunità
inclusive. Le tecniche indicate non dovrebbero quindi essere considerate solo ai
fini della diminuzione dei comportamenti ripetitivi, ma anche nella duplice pro-
spettiva della condivisione delle esperienze di gioco con i compagni e dello svi-
luppo delle competenze comunicative funzionali. Lo sviluppo delle competenze
comunicative e sociali risulta infatti un obiettivo comune a tutti i modelli di in-
tervento educativo orientati ad allievi con Disturbi dello Spettro Autistico. 
Il riferimento alle tecniche che presentano i più elevati livelli di efficacia nei
confronti delle stereotipie presenta, in altri termini, opportunità inclusive che
potrebbero essere considerate nella realizzazione di ogni intervento educativo
individualizzato. Il ricorso alle tecniche di tale ordine potrebbe quindi rappresen-
tare una componente non marginale delle competenze dell’insegnante di soste-
gno impegnato nei processi di Educazione Speciale rivolti ad allievi caratterizzati
dalla presenza dei comportamenti disadattivi tipici del disturbo. 
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